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ABSTRACT 
 
Background: Tuberculosis (TB) is one of the lethal infectious diseases in the world. One of the 
current biggest challenges of Tuberculosis control is the widespread emergence of Multidrug 
Resistant Tuberculosis (MDR-TB). There are several potential risk factors of MDR-TB that can be 
explained by Health Belief Model and PRECEDE PROCEED model framework. This study aimed to 
analyzed factors associated with MDR-TB using Health Belief Model and PRECEDE PROCEED. 
Subjects and Method: This was an analytic observational study with case control design. The 
study was conducted at Dr. Moewardi Hospital and BBKPM, Surakarta, from September to 
November 2017. The study subjects were selected using fixed disease sampling, consisting of 76 
MDR-TB patients and 228 TB patients. The dependent variable was MDR-TB. The independent 
variables were educational level, self-efficacy, drug-taking adherence, smoking, nutritional status, 
perceived of susceptibility, perceived barrier, perceived severity, perceived benefit, and drug-taking 
supervisor. The data were collected using questionnaire and analyzed by path analysis.  
Results: The risk of MDR-TB was increased by lack of drug-taking adherence (b= -1.69; 95% CI= -
2.28 to -1.09; p <0.001), poor nutritional status (b= 1.32; 95% CI= 0.72 to 1.92; p<0.001), and 
smoking (b= 1.32; 95% CI= 0.72 to 1.92; p <0.001). Drug-taking adherence was increased by 
perceived susceptibility  (b= 0.91; 95% CI= 0.18 to 1.63; p=0.015), perceived severity  (b= 1.01; 95% 
CI=  0.28 to 1.74; p=0.007), perceived benefit (b= 1.69; 95% CI= 0.97 to 2.41; p<0.001), drug-
taking advisor (b= 2.16; 95% CI= 1.44 to 2.88; p<0.001), self efficacy (b= 1.58; 95% CI= 0.86 to 
2.31; p<0.001), and low perceived barrier (b= -1.10; 95% CI= -1.82 to -0.38; p=0.003).  
Conclusion:  The risk of MDR-TB is increased by the lack of drug-taking adherence, poor 
nutritional status, and smoking.  
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LATAR BELAKANG 
Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu 
penyakit menular mematikan di dunia 
(WHO, 2016a). Indonesia memiliki jumlah 
kasus TB terbesar urutan kedua di dunia 
dengan 10% dari total global(WHO, 2016b). 
Penanganan dan pengendalian penyakit 
tuberkulosis menjadi semakin sulit 
ditangani oleh karena meningkatnya kasus 
resistensi kuman TB (Hoza, Mfinanga and 
König, 2015). MDR TB menjadi tantangan 
baru dalam program pengendalian TB 
karena penegakan diagnosis yang sulit, 
tingginya angka kegagalan dan kematian 
(WHO, 2015). Di Indonesia terdapat 17 
provinsi dengan angka keberhasilan peng-
obatan TB <85%, salah satunya adalah 
Provinsi Jawa Tengah. Kasus TB di Kota 
Surakarta menempati urutan ke-3 tertinggi 
di Provinsi Jawa Tengah Case Notification 
Rate (CNR) pada tahun 2016 sebesar 85 
per 100,000 penduduk (Kementerian Kese-
hatan RI, 2016).  
Ding et al. (2017) menerangkan 
bahwa pengetahuan maupun persepsi yang 
kurang memadai merupakan salah satu 
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faktor yang mempengaruhi meningkatnya 
kejadian MDR TB. Zhang et al. (2016) 
mengemukakan bahwa pengobatan yang 
tidak sesuai atau tidak adekuat menjadi 
faktor penentu utama terjadinya MDR TB. 
Hal tersebut terkait dengan kepatuhan 
pasien dalam proses pengobatan. Kepatuh-
an tesebut dapat dipengaruhi oleh berbagai 
sisi baik dari dalam diri pasien maupun 
dari sisi pemberi pelayanan kesehatan. 
Skrahina et al. (2013) menyebutkan bahwa 
terdapat faktor lain yang dapat mem-
pengaruhi MDR TB yakni konsumsi alkohol 
dan merokok. Selain itu, menurut Patiung 
et al. (2014) salah satu faktor dari penderita 
TB yang dapat mempengaruhi MDR TB 
adalah status gizi. Salah satu model yang 
direkomendasikan untuk menjelaskan dan 
memahami perilaku kesehatan termasuk 
kepatuhan pengobatan pasien TB yakni 
Health Belief Model (HBM) (Tola et al., 
2016). Selain model HBM, model 
PRECEDE PROCEED juga baik digunakan 
dalam memahami perilaku kesehatan.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis faktor-faktor yang berhu-
bungan dengan MDR TB menggunakan 
Health Belief Model dan PRECEDE 
PROCEED model. 
 
SUBJEK DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik observasional dengan pendekatan 
case control. Penelitian  dilakukan di RSUD 
Dr. Moewardi dan BBKPM Surakarta pada 
bulan September hingga November Tahun 
2017. Populasi kasus adalah pasien MDR-
TB di RSUD Dr. Moewardi. Sedangkan 
populasi kontrolnya adalah pasien tuber-
kulosis di BBKPM Surakarta dan di RSUD 
Dr. Moewardi. Teknik  pengambilan sampel 
dengan fixed disease sampling. Subjek 
penelitian yang digunakan adalah 304 
subjek, jumlah sampel kasus yaitu se-
banyak 76 pasien MDR TB dan sampel 
kontrol sebanyak 228 pasien tuberkulosis. 
Kriteria inklusinya adalah subjek penelitian 
berusia ≥15 tahun dan mampu menjawab 
kuesioner dengan baik. Sedangkan kriteria 
ekslusi yaitu pasien yang mengalami 
gangguan kejiwaan.  
Variabel independen meliputi kepa-
tuhan minum obat, merokok, status gizi, 
persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, 
persepsi manfaat, persepsi hambatan, 
dukungan Pengawas Minum Obat (PMO), 
tingkat pendidikan dan minum alkohol.  
Variabel dependen adalah MDR TB. Defi-
nisi operasional kepatuhan minum obat 
adalah ketaatan pasien dalam menjalani 
pengobatan untuk meminum obat anti TB 
secara rutin dan lengkap, dengan alat ukur 
kuesioner. Persepsi kerentanan yaitu pe-
nilaian positif atau negatif bahwa intividu 
memiliki risiko untuk dapat terkena MDR 
TB. Persepsi keseriusan adalah persepsi 
subjektif individu terhadap seberapa parah 
konsekuensi dari penyakit MDR TB,dengan 
alat ukur kuesioner. Persepsi manfaat me-
rupakan keyakinan yang dirasakan pasien 
terhadap keuntungan pengobatan untuk 
mengurangi risiko MDR TB, dengan alat 
ukur kuesioner. Persepsi hambatan adalah 
keyakinan mengenai kendala pasien untuk 
menjalani pengobatan sehingga dapat be-
risiko terjadi MDR TB,dengan alat ukur 
kuesioner. Dukungan PMO yakni dukungan 
dari seseorang yang bertugas menjamin 
keteraturan atau kepatuhan terhadap peng-
obatan TB selama kurun waktu pengobatan 
pasien, dengan alat ukur kuesioner. Efikasi 
diri adalah keyakinan dalam diri seseorang 
untuk melakukan suatu perilaku kepatuhan 
minum obat dalam mengurangi risiko 
untuk terjadi MDR TB, dengan alat ukur 
kuesioner. Status gizi merupakan penilaian 
keadaan nutrisi pasien berdasarkan penilai-
an antropometrik meliputi berat badan dan 
tinggi badan, dengan alat ukur timbangan 
dan microtoise stature meter. Tingkat 
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pendidikan adalah jenjang pendidikan 
formal terakhir yang ditempuh  sampai 
dengan mendapatkan ijazah, dengan alat 
ukur kuesioner. Minum alkohol merupakan 
perilaku mengkonsumsi minuman yang 
mengandung etil alkohol atau etanol baik di 
masa lalu maupun yang saat ini,dengan alat 
ukur kuesioner. Merokok merupakan 
perilaku menghisap rokok secara aktif baik 
di masa lalu maupun yang saat ini, dengan 
alat ukur kuesioner. MDR TB adalah 
resistensi terhadap dua obat lini pertama, 
rifampisin dan isoniazid dengan atau tanpa 
resistensi terhadap obat anti tuberkulosis 
lainnya, dengan alat ukur Xpert MTB/RIF. 
Analisis data menggunakan analisis 
jalur untuk mengetahui pengaruh variabel 
secara langsung dan tidak langsung. 
Langkah-langkah analisis jalur meliputi 
spesifikasi model, identifikasi model, kese-
suaian model, estimasi parameter dan re-
spesifikasi model. Etika penelitian meliputi 
persetujuan penelitian, tanpa nama, 
kerahasiaan dan persetujuan etik.  
 
HASIL 
1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik subjek penelitian dapat 
dilihat pada Tabel 1. 
Tabel 1. Distribusi subjek penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, 
penghasilan, status menikah, kontak tuberkulosis dan penyakit penyerta 
No Karakteristik 
Kasus Kontrol 
N % N % 
1. Usia (Tahun)     
 < 41 34 44.7 111 48.7 
 ≥ 41 42 55.3 117 51.3 
2. Jenis Kelamin     
 Laki-laki 50 65.8 122 53.3 
 Perempuan 26 34.2 106 46.5 
3. Pekerjaan     
 Tidak Bekerja 13 17.1 54 23.7 
 Bekerja 63 82.9 174 76.3 
4. Penghasilan (Rupiah)     
 Kurang (<Rp 2,100,000) 56 73.7 152 66.7 
 Cukup (≥ Rp 2,100,000) 20 26.3 76 33.3 
5. Status Menikah     
 Belum Menikah 11 14.5 40 17.5 
 Sudah Menikah 65 85.5 188 82.5 
6. Kontak Tuberkulosis     
 Tidak Kontak 58 76.3 205 89.9 
 Kontak 18 23.7 23 10.1 
7. Penyakit Penyerta     
 Tidak Ada 56 73.7 211 92.5 
 Ada 20 26.3 17 7.5 
 
2. Analisis Jalur 
Hasil penelitian yang dianalisis dengan 
STATA 13 adalah sebagai berikut: 
Jumlah variabel terukur sebanyak 12, 
variabel endogen 4, dan  variabel eksogen 
sebanyak 8, sehingga nilai degree of 
freedom (df) yaitu 54. Didapatkan nilai df 
over identified yang berarti analisis jalur 
bisa dilakukan. 
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Gambar 1. Analisis jalur faktor risiko Multidrug Resistant Tuberculosis 
 
Tabel 2. Hasil analisis jalur faktor risiko Multidrug Resistant Tuberculosis  
Variabel 
dependen 
 
Variabel 
independen 
Koef 
jalur 
CI 95% 
p Batas 
Bawah 
Batas 
Atas 
Pengaruh langsung 
MDR TB   Kepatuhan (patuh) -1.69 -2.28 -1.09 <0.001 
  Merokok (pernah) 1.32 0.72 1.92 <0.001 
  Status gizi (cukup) -0.73 -1.33 -0.13 0.018 
Pengaruh tidak langsung 
Kepatuhan   Kerentanan (tinggi) 0.91 0.18 1.63 0.015 
  Keseriusan (tinggi) 1.01 0.28 1.74 0.007 
  Manfaat (tinggi) 1.69 0.97 2.41 <0.001 
  Hambatan (tinggi) -1.10 -1.82 -0.38 0.003 
  Dukungan PMO 
(tinggi) 
2.16 1.44 2.88 <0.001 
  Efikasi diri (tinggi) 1.58 0.86 2.31 <0.001 
Merokok  Alkohol  (pernah) 2.67 1.77 3.57 <0.001 
  Pendidikan (tinggi) -0.93 -1.43 -0.42 <0.001 
Manfaat   Pendidikan (tinggi) 1.34 0.86 1.81 <0.001 
N Observasi     = 304 
Log likelihood = -613.77 
 
Terdapat hubungan kepatuhan dengan 
MDR TB dansignifikan. Orang yang patuh 
memiliki kemungkinan lebih kecil untuk 
mengalami MDR TB (b= -1.69; CI 95%= -
2.28 hinggga -1.09; p<0.001). Terdapat 
hubungan merokok dengan MDR TB dan 
signifikan. Orang yang pernah merokok 
memiliki kemungkinan lebih besar untuk 
mengalami MDR TB (b= 1.32; CI 95%= 
0.72 hinggga 1.92; p<0.001). Terdapat 
hubungan status gizi dengan MDR TB yang 
signifikan. Orang dengan status gizi cukup 
memiliki kemungkinan lebih kecil untuk 
mengalami MDR TB (b= -0.13; CI 95%= -
1.33 hingga -0.13; p= 0.018). Terdapat 
hubungan persepsi kerentanan dengan 
kepatuhan minum obat dansignifikan. 
Orang dengan persepsi kerentanan yang 
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tinggi memiliki kemungkinan lebih besar 
untuk patuh (b= 0.91; CI 95%= 0.18 hingga 
1.63; p= 0.015). Terdapat hubungan per-
sepsi keseriusan dengan kepatuhan minum 
obat dan signifikan. Orang dengan persepsi 
keseriusan yang tinggi memiliki kemung-
kinan lebih besar untuk patuh (b= 1.01; CI 
95%= 0.28 hinggga 1.74; p= 0.007). 
Terdapat hubungan persepsi manfaat 
dengan kepatuhan minum obat dan signi-
fikan. Orang dengan persepsi mamfaat 
yang tinggi memiliki kemungkinan lebih 
besar untuk patuh (b=1.69; CI 95%= 0.97 
hingga 2.41; p<0.001).Terdapat hubungan 
persepsi hambatan dengan kepatuhan 
minum obat dan signifikan. Orang dengan 
persepsi hambatan yang tinggi memiliki 
kemungkinan lebih kecil untuk patuh 
(b=1.10; CI 95%= -1.82 hingga -0.38; p= 
0.003). Terdapat hubungan dukungan 
PMO dengan kepatuhan minum obat dan 
signifikan. Orang dengan dukungan PMO 
yang tinggi memiliki kemungkinan lebih 
besar untuk patuh (b= 2.16; CI 95%= 2.16 
hingga 2.88; p< 0.001). Terdapat hubung-
an efikasi diri dengan kepatuhan minum 
obat dan signifikan. Orang dengan efikasi 
diri yang tinggi memiliki kemungkinan 
lebih besar untuk patuh (b= 1.58; CI 95%= 
0.86 hingga 2.31; p<0.001). Terdapat 
hubungan minum alkohol dengan merokok 
dan signifikan. Orang yang pernah minum 
alkohol memiliki kemungkinan lebih besar 
untuk merokok (b= 2.67; CI 95%= 1.77 
hingga 3.57; p< 0.001). Terdapat hubungan 
tingkat pendidikan dengan merokok dan 
signifikan. Orang dengan tingkat pendidik-
an tinggi memiliki kemungkinan lebih kecil 
untuk merokok (b= -0.93; CI 95%= -1.43 
hingga -0.42; p<0.001). Terdapat hubung-
an tingkat pendidikan dengan persepsi 
manfaat dan signifikan. Orang dengan 
tingkat pendidikan tinggi memiliki ke-
mungkinan lebih besar untuk memiliki 
persepsi manfaat tinggi (b= 1.34; CI 95%= 
0.86 hingga 1.81; p<0.001). 
Model dalam penelitian ini sudah 
sesuai dengan data sampel, maka tidak 
perlu dibuat ulang model analisis jalur. 
 
PEMBAHASAN 
1. Hubungan Kepatuhan Minum Obat 
dengan MDR TB 
WHO (2014) menyebutkan apablila pen-
derita TB tidak patuh dalam meminum 
obat anti tuberkulosis, maka hasil akhir 
yang dikhawatirkan adalah adanya kegagal-
an penyembuhan TB ditambah dengan 
timbulnya basil-basil TB yang resisten ter-
hadap obat tuberkulosis. Hasil analisis 
pada penelitian ini menunjukkan ada 
hubungan langsung antara kepatuhan 
pasien dalam minum obat tuberkulosis 
dengan kejadian MDR TB yang bersifat 
negatif dan signifikan. Hasil penelitian ini 
didukung oleh penelitian oleh Hirpa et al. 
(2013) yang menyebutkan bahwa faktor 
yang paling dominan yang dapat mem-
pengaruhi langsung kejadian MDR TB 
adalah ketidakpatuhan pengobatan pasien 
tuberkulosis.  
Zhdanov et al., (2017) menyebutkan 
bahwa ketidakpatuhan pengobatan yang 
sering terjadi pada fase aktif dua bulan per-
tama yang diakibatkan karena pasien sudah 
merasa enakan dan berhenti pengobatan. 
Hal tersebut yang dapat memicu terjadinya 
kekambuhan maupun resistensi terhadap 
obat tuberkulosis. Khan et al., (2017) dan 
Patel et al. (2017) menyebutkan bahwa 
pasien tuberkulosis yang patuh akan peng-
obatan dilaporkan memiliki risiko untuk 
MDR TB lebih rendah. Hal ini dapat 
disebabkan karena dengan pengobatan 
yang tuntas dan sesuai anjuran maka tidak 
terjadi tuberkulosis berulang yang dapat 
memicu terjadinya kepekaan terhadap 
obat.  
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2. Hubungan merokok dengan MDR 
TB 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan langsung antara merokokdengan 
kejadian MDR yang bersifat positif dan 
signifikan. Hasil penelitian tersebut sejalan 
dengan hasil penelitian sebelumnya yang 
menyebutkan bahwa terdapat pengaruh 
antara kebiasaan merokok saat ini maupun 
riwayat merokok dengan keadaan MDR 
yang terjadi (Molalign and Wencheko, 
2015). Ditemukan merokok menyebabkan 
sistem kekebalan tubuh menjadi turun. 
Selain dapat memperburuk keadaan tuber-
kulosis menjadi resisten terhadap obat, 
juga dapat menyebabkan risiko kekambuh-
an ketika tuberkulosis sudah diobati(Mollel 
and Chilongola, 2017). Akibat tingkat kepa-
rahan pada kelompok merokok dapat me-
nyebabkan semakin tingginya risiko resis-
tensi obat hingga meningkatnya angka 
kematian. Selain itu, hasil penelitian me-
nunjukkan bahwa hampir seperlima beban 
akibat penyakit tuberkulosis dapat dicegah 
dengan mengeliminasi perilaku merokok 
(Bonacciet al., 2013). Belchior et al., (2016) 
menambahkan bahwa merokok dapat 
memperburuk manisfestasi penyakit TB.  
3. Hubungan Status Gizi dengan 
MDR TB 
Nutrisi dibutuhkan dalam proses mem-
perbaiki jaringan dan mencegah penyakit. 
Hubungan antara TB dan gizi buruk sudah 
lama diketahui. Kekurangan gizi memper-
lemah kekebalan tubuh, sehingga mening-
katkan kemungkinan TB yang resisten 
terhadap obat (WHO, 2013). Hasil analisis 
menunjukkan ada hubungan langsung 
antara status gizi dengan kejadian MDR TB 
yang bersifat negatif dan signifikan. Hasil 
penelitian ini didukung oleh penelitian 
Hicks et al. (2014) yang menyebutkan 
bahwa salah satu faktor mempengaruhi 
kejadian MDR TB bahkan berlanjut pada 
kematian yakni status gizi yang buruk pada 
pasien tuberkulosis. Putri et al. (2014) 
menyebutkan bahwa staus gizi yang buruk 
menyebabkan pengobatan pada pasien 
tuberkulosis menjadi tidak efektif dan 
menyebabkan tidak terjadinya konversi 
kultur sputum pada tahap awal pengobatan 
MDR TB. Dijelaskan oleh Park et al. (2016) 
dan Tang et al. (2013) bahwa staus gizi 
yang buruk banyak ditemukan pada pasien 
yang mengalami resistensi obat tuber-
kulosis karena menurunnya imunitas tubuh 
sehingga mengganggu sistem kekebalan 
terhadap mycobacteruim tuberculosis. 
Imunitas tubuh pasien yang tidak baik akan 
berpengaruh pada semakin parahnya 
penyakit atau menjadi resisten terhadap 
obat tuberkulosis(Sun et al., 2017). 
4. Hubungan Persepsi Kerentanan 
dengan MDR TB melalui Kepatuh-
an Minum Obat 
Rosenstock et al., (1988) menyebutkan 
bahwa HBM merupakan salah satu model 
tertua membahas kesiapan untuk melaku-
kan perilaku sehat berdasarkan beberapa 
keyakinan atau persepsi individu. Hasil 
analisis menunjukkan bahwa ada hubungan 
tidak langsung antara persepsi kerentanan 
dengan kejadian MDR TB melalui variabel 
kepatuhan pasien dalam minum obat 
tuberkulosis. Hubungan langsung antara 
persepsi kerentanan dengan kepatuhan 
minum obat bersifat positif dan signifikan. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan temuan 
sebelumnya yang menyebutkan bahwa 
peran keyakinan individu yang pada HBM 
berpengaruh terhadap keputusan individu 
dalam meningkatkan perilaku sehat salah 
satunya yakni kepatuhan dalam minum 
obat tuberkulosis (Johari et al., 2014; Tola 
et al., 2016). 
5. Hubungan Persepsi Keseriusan 
dengan MDR TB melalui Kepatuh-
an Minum Obat 
HBM menjelaskan mengenai persepsi kese-
riusan atau keparahan yang ada dalam diri 
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individu dan dapat mempengaruhi individu 
tersebut dalam bertindak (Simpson, 2015). 
Hasil analisis menunjukkan bahwa ada 
hubungan tidak langsung antara persepsi 
keseriusandengan kejadian MDR TB me-
lalui variabel kepatuhan pasien dalam 
minum obat tuberkulosis. Hubungan lang-
sung antara persepsi kerentanan dengan 
kepatuhan minum obat bersifat positif dan 
signifikan. Tindakan individu untuk mela-
kukan pengobatan dan pencegahan penya-
kit akan didorong pula oleh keseriusan 
penyakit tersebut. Semakin berat risiko 
penyakit maka semakin besar kemungkinan 
individu tersebut merasa terancam. An-
caman ini mendorong tindakan individu 
untuk melakukan tindakan pencegahan dan 
penyembuhan penyakit (Tang et al., 2015; 
Woimo et al., 2017). 
6. Hubungan Persepsi Manfaat 
dengan MDR TB melalui Kepatuh-
an Minum Obat 
Sesuai model HBM maka individu memiliki 
persepsi mengenai manfaat yang akan 
dirasakan jika melakukan perubahan peri-
laku (Burke, 2015). Hasil analisis menun-
jukkan bahwa ada hubungan tidak lang-
sung antara persepsi manfaat dengan ke-
jadian MDR TB melalui variabel kepatuhan 
pasien dalam minum obat tuberkulosis. 
Hubungan langsung antara persepsi man-
faat dengan kepatuhan minum obat bersifat 
positif dan signifikan. Hasil temuan ini 
sesuai dengan penelitian Horne et al.(2013) 
yang menyebutkan bahwa pasien yang 
meyakini bahwa pengobatan yang dijalani 
akan berdampak positif bagi dirinya akan 
lebih patuh dengan pengobatan yang 
dijalani. Selain itu, seseorang memiliki 
persepsi tinggi terhadap manfaat dari peng-
obatan tuberkulosis, maka akan mengu-
rangi segala kendala atau hambatan yang 
dirasakan. Berdasarkan penelitian Viegas et 
al. (2014), persepsi manfaat dapat diting-
katkan dengan adanya komunikasi yang 
baik antara tenaga kesehatan dengan 
pasien TB. Diharapkan dengan komunikasi 
yang baik, tenaga kesehatan dapat mem-
berikan edukasi yang tepat mengenai 
manfaat dan pentingnya pengobatan yang 
teratur.  
7. Hubungan Persepsi Hambatan 
dengan MDR TB melalui Ke-
patuhan Minum Obat 
Berdasarkan konsep HBM bahwa individu 
memiliki persepsi mengenai hambatan 
yang dirasakan sehingga dapat mempenga-
ruhi individu untuk tidak mengubah perila-
kunya (Burke, 2015). Hasil analisis menun-
jukkan bahwa ada hubungan tidak lang-
sung antara persepsi hambatan dengan 
MDR TB melalui variabel kepatuhan pasien 
dalam minum obat tuberkulosis.Hubungan 
langsung antara persepsi hambatan dengan 
kepatuhan minum obat bersifat negatif dan 
signifikan. Hasil temuan ini didukung oleh 
penelitian Baral et al. (2014); Boru et al. 
(2017); Herrero et al. (2015) yang me-
maparkan bahwa keyakinan pasien tuber-
kulosis mengenai hambatan dapat menu-
runkan kepatuhan dalam menjalani peng-
obatan TB. Secara garis besar hambatan 
tersebut adalah hambatan finansial dan 
hambatan sosial. Ditambahkan bahwa 
ketika keyakinan pasien akan hambatan 
atau kendala berkurang atau hilang, maka 
kepatuhan akan meningkat. Hal ini dibukti-
kan dengan peningkatan keteraturan peng-
obatan saat diberikan bantuan secara gratis 
selama pengobatan TB. Keteraturan peng-
obatan tersebut diharapkan dan diyakini 
dapat menurunkan kerjadian resistensi 
terhadap obat tuberkulosis(Eastment et al., 
2017; Tupasi et al., 2017; Zhang et al., 
2015). Shringarpure et al. (2016) menye-
butkan bahwa letak geografis juga berpeng-
aruh terhadap kepatuhan pasien dalam 
pengobatan tuberkulosis. Medan jalan yang 
sulit ditempuh ke pelayanan kesehatan, 
transportasi yang sulit untuk pergi ke fasi-
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litas kesehatan ataupun karena jarak yang 
terlalu jauh membuat pasein tuberkulosis 
enggan memeriksakan dirinya ke pelayanan 
kesehatan yang terpercaya.  
8. Hubungan Dukungan PMO dengan 
MDR TB melalui Kepatuhan 
Minum Obat 
Cues to Action merupakan bagian dari 
HBM yakni segala sesuatu yang mendorong 
keputusan dalam mengubah perilaku 
(Hoorn et al., 2016). Hasil uji menunjukkan 
bahwa ada hubungan tidak langsung antara 
Dukungan PMOdengan kejadian MDR TB 
melalui variabel kepatuhan pasien dalam 
minum obat tuberkulosis. Hubungan lang-
sung antara dukungan PMO dengan kepa-
tuhan minum obat bersifat positif dan sig-
nifikan. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian sebelumnya yang menye-
butkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara dukungan pengawas 
minum obat selama pengobatan dengan 
kepatuhan minum obat. Dipaparkan oleh 
Craig and Zumla (2015) dan Deshmukh et 
al. (2015) bahwa setelah dilakukan wawan-
cara secara mendalam dengan pasien, 
ditemukan fenomena bahwa pasien yang 
tidak memiliki dukungan atau dorongan 
dari keluarga untuk minum obat tuber-
kulosis maka memiliki kecenderungan 
untuk mudah putus asa dalam menjalankan 
pengobatannya.  
Pengetahuan yang baik mengenai 
penya-kit tuberkulosis perlu diimbangi 
dengan adanya dukungan orang terdekat 
atau PMO agar tidak memperburuk keada-
an apabila pasien depresi. Pasien tuber-
kulosis yang hidup sendiri dan jauh dari 
keluarga atau tetangga akan lebih memung-
kinkan untuk menghentikan pengobatan 
tuberkulosis sebelum waktunya (Ali and 
Prins, 2016; Khanal et al., 2017). 
 
9. Hubungan Efikasi Diri dengan 
MDR TB melalui Kepatuhan 
Minum Obat 
Self-Efficacy merupakan salah satu kompo-
nen dari HBM. Jika individu tidak percaya 
atau yakin dapat berhasil melakukan per-
ubahan perilaku, maka mereka tidak akan 
dapat melakukannya (Simpson, 2015). 
Hasil analisis menunjukkan bahwa ada 
hubungan tidak langsung antara efikasi diri 
dengan kejadian MDR TB melalui variabel 
kepatuhan pasien dalam minum obat 
tuberkulosis. Hubungan langsung antara 
efikasi diri dengan kepatuhan minum obat 
bersifat positif dan signifikan. Hal ini 
didukung oleh penelitian sebelumnya yang 
menyebutkan bahwa kepercayaan diri yang 
rendah akan berdampak pada ketidak-
patuhan pengobatan (Diefenbach-Elstob et 
al., 2017; Muhammed et al., 2015). Ditam-
bahkan oleh Sanchez-Padilla et al. (2014) 
bahwa pengetahuan pasien mengenai peng-
obatan TB perlu didukung dengan adanya 
keyakinan pasien TB untuk mampu atau 
dapat menjalani pengobatan tuberkulosis 
dengan patuh agar tidak putus. Kepercaya-
an diri pasien tersebut dapat dibangun dari 
lingkungan sekitar. 
10. Hubungan Minum Alkohol 
dengan MDR TB melalui Merokok 
Kebiasaan minum alkohol dapat ber-
dampak pada kebiasaan atau perilaku sese-
orang untuk cenderung merokok (Pedro et 
al., 2017). Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ada hubungan tidak langsung antara 
minum alkohol dengan kejadian MDR TB 
melalui variabel merokok. Hubungan 
langsung antara minum alkohol dengan 
merokok bersifat positif dan signifikan. 
Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian 
sebelumnya yang menyebutkan bahwa 
konsumsi alkohol merupakan salah satu 
predisposisi perilaku merokok (Kuchuk-
hidze et al., 2014; Zhang et al., 2017). 
Berdasarkan hasil temuan Skrahina et al. 
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(2013) bahwa penyalahgunaan alkohol dan 
gangguan penggunaan alkohol diketahui 
berperan dalam pengembangan TB dan 
juga hasil pengobatan TB. Namun, hubung-
an antara alkohol dan MDR TB mungkin 
bukan hubungan kausal langsung. Gaete 
and Araya (2017) dan Jawad et al., (2014) 
mendapatkan hasil penelitian bahwa sese-
orang yang merokok setelah ditelusuri 
merupakan mantan peminum alkohol atau 
bahkan masih meminum alkohol. Kon-
sumsi alkohol dan perilaku merokok meru-
pakan fenomena yang berdampingan.  
11. Hubungan Tingkat Pendidikan 
dengan MDR TB melalui Merokok 
Hasil analisis menunjukkan bahwa ada 
hubungan tidak langsung antara tingkat 
pendidikan dengan kejadian MDR TB 
melalui variabel merokok. Hubungan lang-
sung antara tingkat pendidikan dengan 
merokok bersifat negatif dan signifikan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan sebelumnya, bahwa tingkat pen-
didikan memiliki pengaruh yang besar ter-
hadap perilaku merokok. Tingkat pendidik-
an yang baik maka diharapkan seseorang 
memiliki kesadaran bahaya merokok bagi 
dirinya sendiri maupun orang lain (Silva et 
al., 2017). Mereka yang memiliki tingkat 
pendidikan rendah memilkiki peluang yang 
lebih tinggi untuk menjadi perokok. Hal ini 
dapat disebabkan karena seseorang dengan 
tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan 
lebih mudah menerima dan menyerap 
informasi mengenai bahaya merokok (Yaya 
et al., 2017). Diperoleh  dari hasil studi 
Pärna et al. (2014) bahwa aktivitas me-
rokok dikalangan pria dan wanita dengan 
pendidikan tinggi cenderung menurun 
secara signifikan.  
 
 
 
 
12. Hubungan Tingkat Pendidikan 
dengan MDR TB melalui Persepsi 
Manfaat dan Kepatuhan Minum 
Obat 
Hasil analisis menunjukkan bahwa ada 
hubungan tidak langsung antara tingkat 
pendidikan dengan kejadian MDR TB me-
lalui variabel persepsi manfaat dan kepa-
tuhan minum obat. Hubungan langsung 
antara tingkat pendidikan dengan persepsi 
bersifat positif dan signifikan. Hasil pene-
litian ini sejalan dengan hasil penelitian 
sebelumnya yang menyebutkan bahwa ter-
dapat hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan persepsi manfaat yang mana akan 
berpengaruh terhadap kepatuhan peng-
obatan (Fagundez et al., 2016).  
Tingkat pendidikan yang tinggi me-
ningkatkan kesadaran dan persepsi pasien 
mengenai manfaat besar pentingnya peng-
obatan tuberkulosis yang baik (Chung-
Delgado et al., 2015). Persepsi mengenai 
manfaat dipengaruhi oleh karakteristik 
pasien tuberkulosis, salah satunya yakni 
tingkat pendidikan. Dimana persepsi man-
faat sendiri pada akhirnya akan mempeng-
aruhi kepatuhan pengobatan yang berujung 
pada resistensi obat tuberkulosis(Ma et al., 
2015) dan  (Ndwiga, Kikuvi and Omolo, 
2016). 
Berdasarkan hasil analisis jalur, maka 
dapat diambil kesimpulan bahwa risiko 
MDR TB menurun dengan meningkatnya 
kepatuhan minum obat, status gizi. Risiko 
MDR TB meningkat dengan meningkatnya 
merokok. Risiko MDR TB menurun dengan 
meningkatnya persepsi kerentanan, per-
sepsi keseriusan, persepsi manfaat, 
dukungan PMO dan efikasi diri melalui 
kepatuhan minum obat. Risiko MDR TB 
meningkat dengan meningkatnya persepsi 
hambatan melalui kepatuhan minum obat. 
Risiko MDR TB meningkat dengan mening-
katnya minum alkohol melalui merokok. 
Risiko MDR TB menurun dengan mening-
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katnya tingkat pendidikan melalui me-
rokok.  Risiko MDR TB menurun dengan 
meningkatnya tingkat pendidikan melalui 
persepsi manfaat dan kepatuhan minum 
obat. 
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